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داﻧﺶ و ﭘﻤﻔﻠﺖ آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺮ ﻣﻴﺰان  آﻣﻮزش ﻛﻼﻣﻲ ﭼﻬﺮه ﺑﻪ ﭼﻬﺮهﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اي ﺗﺎﺛﻴﺮ 
ﻳﻚ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  : ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻏﻴﺮ اورژاﻧﺲ ايﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ
  ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺳﺎزي ﺷﺪه
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  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
داﺷﺘﻦ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻓﺮدي 
  اراﺋﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻻزم ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر . اﺿﻄﺮاب آور ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﺎ . ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻫﻢ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر و ﻫﻢ ﺑﻪ ﺗﻴﻢ درﻣﺎن ﻛﻤﻚ ﻛﻨﺪ
ﻨﻜﻪ ﭼﻪ ﭼﻴﺰي و ﺑﻪ ﭼﻪ دﻟﻴﻠﻲ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﺷﻮد درك اﻳ
(. 1)ﺳﺒﺐ ﻫﻤﻜﺎري ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻴﻤﺎر در روﻧﺪ درﻣﺎن ﻣﻲ ﺷﻮد 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ ﻛﻪ آﻣﻮزش ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ در 
ﻛﺎﻫﺶ اﺳﺘﺮس ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺆﺛﺮ اﺳﺖ و ﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ 
درد و اﺿﻄﺮاب در ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد 
% 02ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،  86روي در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺘﺎآﻧﺎﻟﻴﺰ ﺑﺮ (. 3،2)
ﺑﻬﺒﻮدي در ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ 
ﻛﻪ ﺗﺤﺖ آﻣﻮزش ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﮔﺰارش 
  .(2)ﺷﺪه اﺳﺖ 
داﺷﺘﻦ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻳﻚ وﺿﻌﻴﺖ وﻳﮋه و 
اﺳﺘﺮس زاﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻳﺎدﮔﻴﺮي و ﺗﻤﺮﻛﺰ ﺑﺮ روي 
ﺷﻮاﻫﺪ (. 3)آﻣﻮزش ﻫﺎي اراﺋﻪ ﺷﺪه را ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ دﻫﺪ 
ﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران از ﻋﺪم درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻮﺟﻮد ﻧ
ﻻزم ﺟﻬﺖ آﻣﺎدﮔﻲ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎت 
ﺑﺎﻳﺪ ﺗﻮﺟﻪ ﻧﻤﻮد ﻛﻪ (. 2،1)ﻣﻲ ﺑﺮﻧﺪ  ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ رﻧﺞ
  :ﭼﻜﻴﺪه
ﺷﻮاﻫﺪ ﻣﻮﺟﻮد ﺑﻴﻤﺎران از ﻋﺪم درﻳﺎﻓﺖ اﻃﻼﻋﺎت ﻻزم ﺟﻬﺖ آﻣﺎدﮔﻲ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ و  ﻃﺒﻖ :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﺛﻴﺮ دو روش آﻣﻮزش ﻛﻼﻣﻲ ﭼﻬﺮه ﺑﻪ ﭼﻬﺮه و آﻣﻮزش ﺄاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗ. ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎي ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ رﻧﺞ ﻣﻲ ﺑﺮﻧﺪ
  .ورژاﻧﺲ ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﺳﺖاز ﻃﺮﻳﻖ ﭘﻤﻔﻠﺖ ﺑﺮ ﻣﻴﺰان داﻧﺶ ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺎﻧﺪﻳﺪاي ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻏﻴﺮا
 رژاﻧﺲ ﺑﺎ روش وﻧﻔﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﻛﺎﻧﺪﻳﺪاي ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻏﻴﺮا 09، ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
 ﮔﺮوه دو و ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺮوه درﻳﻚ ﺗﺪرﻳﺠﻲ و ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻃﻮر و ﺑﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﺗﺪرﻳﺠﻲ آﺳﺎن وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ
ﻣﺘﻐﻴﺮ واﺑﺴﺘﻪ ﭘﮋوﻫﺶ  .ﺷﺪﻧﺪ ﺗﻮزﻳﻊ( ﭘﻤﻔﻠﺖ ﻃﺮﻳﻖ از شآﻣﻮز ﮔﺮوه و ﭼﻬﺮه ﺑﻪ ﭼﻬﺮه ﻛﻼﻣﻲ آﻣﻮزش ﮔﺮوه) آزﻣﻮن
آزﻣﻮن از ﻛﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده  از ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ داد ﺣﻴﻦ و ﭘﺲرا ﺳﻄﺢ داﻧﺶ ﺑﻴﻤﺎر در ﻣﻮرد آﻣﺎدﮔﻲ ﻫﺎي ﻗﺒﻞ، 
 . .داﻧﺶ ﭼﻨﺪ ﮔﺰﻳﻨﻪ اي ﻗﺒﻞ و ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﻮرد ﺳﻨﺠﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﻠﻪ در ﮔﺮوه ﻫﺎي آزﻣﻮن ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﮔﺮوه داﻧﺶ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧ :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
  .P(>0/50)وﻟﻲ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﺪﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪ  P(<0/50)ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻮد 
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻣﺤﻴﻂ ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑﺎ ﻓﺸﺎر ﻛﺎر و زﻣﺎن ﻣﻮاﺟﻪ  :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﻣﻲ ﭼﻬﺮه ﺑﻪ ﭼﻬﺮه ﺟﻬﺖ اراﺋﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻻزم ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺪارﻧﺪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ از ﻫﺴﺘﻨﺪ و وﻗﺖ ﻛﺎﻓﻲ ﺑﺮاي آﻣﻮزش ﻛﻼ
  .ﭘﻤﻔﻠﺖ ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه اﻧﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
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ﺗﺤﻘﻖ اﻳﻦ اﻣﺮ از ﻃﺮﻳﻖ ﺗﻌﺎﻣﻞ و ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻣﺆﺛﺮ 
در ﺧﺼﻮص اﻳﺠﺎد ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﭘﺰﺷﻚ، . اﻣﻜﺎن ﭘﺬﻳﺮ اﺳﺖ
ﻫﺎ ﺣﺎﻛﻲ از ﻋﺪم داﺷﺘﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎر و ﺑﻴﻤﺎر، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ 
  وﻗﺖ ﻛﺎﻓﻲ ﻛﺎدر درﻣﺎن ﺑﺮاي آﻣﻮزش ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران 
از ﻃﺮﻓﻲ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ (. 5،4)ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ 
درﺻﺪ آﻧﭽﻪ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺑﻪ آﻧﺎن ﻣﻲ ﮔﻮﻳﻨﺪ را  08ﺑﻴﻤﺎران، 
ﻪ درﺻﺪ اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ را ﻛﻪ ﺑ 05ﻓﺮاﻣﻮش ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ و ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ اﻧﺘﺨﺎب روش . ﻳﺎد ﻣﻲ آورﻧﺪ ﺻﺤﻴﺢ ﻧﻴﺴﺖ
ﺣﺎل اﻳﻦ (. 6)ﻣﺆﺛﺮ در اﻳﻦ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺣﻴﺎﺗﻲ اﺳﺖ آﻣﻮزﺷﻲ 
ﺳﺆال ﻣﻄﺮح ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ در ﭼﻨﻴﻦ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ اﺳﺘﺮس زاﻳﻲ 
ﻛﺪام روش ﺟﻬﺖ آﻣﻮزش و اﻳﺠﺎد آﻣﺎدﮔﻲ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ 
  ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻨﺎﺳﺒﺘﺮ اﺳﺖ؟
آﻣﻮزش ﻛﻼﻣﻲ ﭼﻬﺮه ﺑﻪ ﭼﻬﺮه ﺑﻪ ﻋﻨﻮان 
اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻃﻼﺋﻲ آﻣﻮزش ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه 
ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل ﻳﻜﻲ از ﻣﻌﺎﻳﺐ آن زﻣﺎن ﺑﺮ ﺑﻮدن (. 4) اﺳﺖ
از ﻃﺮﻓﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ . آن اﺳﺖ
اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران در ﺣﻴﻦ ﻣﺸﺎوره ﺣﻀﻮري ﺑﻪ 
ﺻﻮرت ﻛﻼﻣﻲ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده اﻧﺪ ﻳﺎ ﻗﺎﺑﻞ ﻓﻬﻢ ﻧﺒﻮده ﻳﺎ 
روش ﻫﺎي ﻧﻮﺷﺘﺎري آﻣﻮزﺷﻲ ﻧﻈﻴﺮ . ﻓﺮاﻣﻮش ﺷﺪه اﻧﺪ
ﻳﻚ روش ﻛﻤﻚ  آﻣﻮزش از ﻃﺮﻳﻖ ﭘﻤﻔﻠﺖ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان
آﻣﻮزﺷﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ آﻣﻮزش ﭼﻬﺮه ﺑﻪ ﭼﻬﺮه ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه 
ﭘﻤﻔﻠﺖ آﻣﻮزﺷﻲ ﻳﻚ اﺑﺰار آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﻔﻴﺪ اﺳﺖ . اﺳﺖ
  زﻳﺮا ارزان ﺑﻮده و ﺑﻪ آﺳﺎﻧﻲ در اﺧﺘﻴﺎر ﺑﻴﻤﺎران ﻗﺮار 
ﻣﻲ ﮔﻴﺮد و ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ﺳﺮﻋﺖ ﻣﻄﺎﻟﺐ ﺧﻮد را 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻤﻮده و در ﻫﺮ زﻣﺎن ﻣﻤﻜﻦ آﻧﻬﺎ را ﺑﺎزﺧﻮاﻧﻲ 
ﺎ ﺗﺮس از ﭘﺮﺳﻴﺪن ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺳﺆاﻻت از ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﻧﻤﺎﻳﺪ و ﺑ
ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻛﻪ در آﻣﻮزش ﻛﻼﻣﻲ ﭼﻬﺮه ﺑﻪ ﭼﻬﺮه ﺗﺠﺮﺑﻪ 
ﻋﻼوه ﺑﺮ آن ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ از ﺻﺮف . ﺷﺪه اﺳﺖ ﻫﻤﺮاه ﻧﻴﺴﺖ
(. 7،6)زﻣﺎن زﻳﺎد ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﻜﺎﻫﺪ 
ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران از درﻳﺎﻓﺖ  arhkaR و yenneH
ارﻧﺪ و ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ اﻃﻼﻋﺎت ﻧﻮﺷﺘﺎري رﺿﺎﻳﺖ د
آﻣﻮزش از ﻃﺮﻳﻖ ﭘﻤﻔﻠﺖ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺪ رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮي 
 namniWﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از  doowraH(. 2)از درﻣﺎن دارﻧﺪ 
درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﻤﻔﻠﺖ 57ﻣﻲ ﻧﻮﻳﺴﺪ 
دارﻧﺪ و آن را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ روش ﺑﺎ ارزش ﻣﻲ داﻧﻨﺪ و 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ (. 7)درﺻﺪ آﻧﻬﺎ ﭘﻤﻔﻠﺖ را ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ  08
ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت درﻳﺎﻓﺘﻲ ﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ 
اﻳﻦ دارد ﻛﻪ اراﺋﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎ ﭼﻪ روﺷﻲ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ 
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ (. 8)اﺳﺖ 
و ( 8،1)ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﻤﻔﻠﺖ در اﻓﺰاﻳﺶ داﻧﺶ ﺑﻴﻤﺎران 
اﺣﺴﺎس ﻛﻔﺎﻳﺖ و آﻣﺎدﮔﻲ واﻟﺪﻳﻦ ﺑﺮاي واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺮور ﻣﺘﻮن ﻣﻮﺟﻮد ﻧﺸﺎن . ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ( 9)
ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي آﻣﻮزش ﻛﻼﻣﻲ ﭼﻬﺮه ﺑﻪ ﭼﻬﺮه ﺑﺎ 
ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي آﻣﻮزش از ﻃﺮﻳﻖ ﭘﻤﻔﻠﺖ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان وﺳﻴﻠﻪ 
ﻛﻤﻚ آﻣﻮزﺷﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ آﻣﻮزش ﭼﻬﺮه ﺑﻪ ﭼﻬﺮه در 
ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺘﻔﺎوت ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ؛ ﺑﻪ 
ان ﻣﻜﻤﻞ ﻃﻮرﻳﻜﻪ ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭘﻤﻔﻠﺖ را ﺑﻪ ﻋﻨﻮ
آﻣﻮزش ﭼﻬﺮه ﺑﻪ ﭼﻬﺮه ﻣﺆﺛﺮﺗﺮ از آﻣﻮزش ﻛﻼﻣﻲ ﭼﻬﺮه 
و ﺑﺮﺧﻲ ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﺑﻴﻦ ( 01،3)ﺑﻪ ﭼﻬﺮه ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ داﻧﺴﺘﻪ اﻧﺪ 
اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﻤﻔﻠﺖ ﻳﺎ ﻋﺪم اﺳﺘﻔﺎده از آن در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ 
آﻣﻮزش ﻛﻼﻣﻲ ﭼﻬﺮه ﺑﻪ ﭼﻬﺮه ﮔﺰارش ﻧﻜﺮده اﻧﺪ 
از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ آﻣﻮزش ﭼﻬﺮه ﺑﻪ ﭼﻬﺮه زﻣﺎن ﺑﺮ (. 21،11)
 ﺑﻪ ﻋﻨﻮان روﺗﻴﻦ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ اﺳﺖ و ﻋﻤﻼ
ﺟﺮاﺣﻲ در اﻳﺮان ﻣﺘﺪاول ﻧﻴﺴﺖ و ﺷﻮاﻫﺪي در ﺧﺼﻮص 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﭘﻤﻔﻠﺖ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ آﻣﻮزش ﭼﻬﺮه 
ﺑﻪ ﭼﻬﺮه در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻪ ﻣﻮﻗﻌﻴﺘﻲ 
ﺑﻮﻳﮋه اﺳﺘﺮس زاﺳﺖ در دﺳﺖ ﻧﻴﺴﺖ؛ ﻟﺬا اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ 
ﻳﻖ ﭘﻤﻔﻠﺖ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ آﻣﻮزش از ﻃﺮ
آﻣﻮزش ﭼﻬﺮه ﺑﻪ ﭼﻬﺮه ﺑﺮ ﻣﻴﺰان داﻧﺶ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ 
  .ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
  
  :وش ﺑﺮرﺳﻲر
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺨﺸﻲ از ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺰرﮔﺘﺮ ﺑﻮد ﻛﻪ 
 ﻗﺒﻞ وﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺳﺎزي ﺷﺪه ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  ﺑﺼﻮرت
 ايﻛﺎﻧﺪﻳﺪﺑﻴﻤﺎران  ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ را. اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ ﺑﻌﺪ
ﻛﻮﻟﻪ  ،(yhpahrroinreH) ﻮراﻓﻲاورژاﻧﺲ ﻫﺮﻧﻴ ﺟﺮاﺣﻲ ﻏﻴﺮﻋﻤﻞ 
 (ymotcerhpeN) وﻧﻔﺮﻛﺘﻮﻣﻲ (ymotcetsyC) ﻜﺘﻮﻣﻲﺳﻴﺴﺘ
  2931ﭘﺎﻳﻴﺰ /3، ﺷﻤﺎره2دوره/ ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  ﻣﺠﻠﻪ
 3
ﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻛﺎﺷﺎﻧﻲ ﺑ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ
ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ دادﻧﺪ ﻛﻪ از اﻳﻦ ﺑﻴﻦ  0931ﺷﻬﺮﻛﺮد در ﺳﺎل 
ﻧﻔﺮ از اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ  09ﺗﻌﺪاد 
ﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﺗﺪرﻳﺠﻲ آﺳﺎن وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺑﺎ روش ﻧﻤﻮ
  ﺳﻦ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺒﻠﻲ،ﻋﻤﻞ ﻧﺪاﺷﺘﻦ  ﺳﺎل،02-56
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﺪاﺷﺘﻦ  اورژاﻧﺲ،ﻏﻴﺮﺟﺮاﺣﻲ 
ﺗﻮان داﺷﺘﻦ  ﻣﺸﻜﻞ رواﻧﻲ واﺿﺢ،ﻧﺪاﺷﺘﻦ  در ﺧﺎﻧﻮاده،
ﺎ ﺑ ﻫﻤﻜﺎري ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ،ﺑﻪ ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط ﻛﻼﻣﻲ،ﺗﻤﺎﻳﻞ 
ﺳﻮاد ﺑﻮدن ﺑﻴﻤﺎر ﻳﺎ ﻳﻜﻲ از ﺑﺴﺘﮕﺎن ﻧﺰدﻳﻚ وي و ﺑﺴﺘﺮي 
  .ﺷﺪن ﺑﻴﻤﺎر از ﻋﺼﺮ روز ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ دادﻧﺪ
ﻣﺘﻐﻴﺮ واﺑﺴﺘﻪ ﭘﮋوﻫﺶ را ﺳﻄﺢ داﻧﺶ ﺑﻴﻤﺎر در 
ﻣﻮرد آﻣﺎدﮔﻲ ﻫﺎي ﻗﺒﻞ، ﺣﻴﻦ و ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ 
اﺑﺰار . ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ داد( ﺑﺼﻮرت ﻗﺒﻞ و ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ)
ﺧﺘﻪ و ﺑﺮ اﺳﺎس ﺳﻨﺠﺶ داﻧﺶ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ روش ﻣﺤﻘﻖ ﺳﺎ
ﺟﻬﺖ . ﻣﻄﺎﻟﺐ ﻛﺘﺐ ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﻬﻴﻪ ﮔﺮدﻳﺪ
ﺑﻪ اﻳﻦ  ﺷﺪاز اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮي اﺳﺘﻔﺎده  اﺑﺰارﺗﻌﻴﻴﻦ رواﻳﻲ 
ﺗﻦ از ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ  ﻳﻦدر اﺧﺘﻴﺎر ﭼﻨﺪ اﺑﺰارﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛﻪ 
و  ﺟﺮاﺣﻲ و ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ارﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ
 .اﺻﻼﺣﺎت ﻻزم ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻈﺮات آﻧﺎن اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ
اﺑﺰار در ﺳﺆاﻻت ﺑﻴﺶ از دو ﮔﺰﻳﻨﻪ  ﭘﺎﻳﺎﻳﻲﺨﻤﻴﻦ ﺟﻬﺖ ﺗ
و ﺑﺮاي ﺳﺆاﻻت دو ﮔﺰﻳﻨﻪ اي  ز ﺿﺮﻳﺐ آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخا
از ﺿﺮﻳﺐ ﻛﻮدر رﻳﭽﺎردﺳﻮن اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﻣﻘﺪار 
  . ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ% 08ﺗﺎ % 57آﻟﻔﺎ 
ﺑﻌﺪ از ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻚ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ 
اﺑﺘﺪا ﺑﺎ ذﻛﺮ ﻫﺪف  وﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ در ﻟﻴﺴﺖ ﻋﻤﻞ،
ﺧﺬ رﺿﺎﻳﺖ ﻛﺘﺒﻲ ﺟﻬﺖ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ و ا
ﺷﺮﻛﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، از ﻧﻈﺮ داﻧﺶ ﺑﻴﻤﺎر در ﺧﺼﻮص 
از آﻣﺎدﮔﻲ ﻫﺎي ﻻزم ﻗﺒﻞ، ﺣﻴﻦ و ﭘﺴﺎز ﻋﻤﻞ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده 
( دو ﮔﺰﻳﻨﻪ اي و ﺑﺎﻻﺗﺮ)آزﻣﻮن داﻧﺶ ﭼﻨﺪ ﮔﺰﻳﻨﻪ اي 
ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ و ﺳﭙﺲ . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار 
درﻳﻚ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و دو ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﺗﺪرﻳﺠﻲ 
ﭼﻬﺮه ﺑﻪ ﭼﻬﺮه و ﮔﺮوه  ﮔﺮوه آﻣﻮزش ﻛﻼﻣﻲ)
ﻣﺪاﺧﻠﻪ در  .ﺗﻮزﻳﻊ ﺷﺪﻧﺪ( آﻣﻮزش از ﻃﺮﻳﻖ ﭘﻤﻔﻠﺖ
ﮔﺮوه آﻣﻮزش از ﻃﺮﻳﻖ ﭘﻤﻔﻠﺖ ﺑﺪﻳﻦ ﺻﻮرت ﺑﻮد ﻛﻪ 
ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ و در ﻃﻲ وﻳﺰﻳﺖ ﭘﺰﺷﻚ در 
ﻣﻄﺐ ﻳﺎ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ و ﻫﻨﮕﺎم ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ در ﻟﻴﺴﺖ ﻋﻤﻞ 
ﭘﺰﺷﻚ، ﭘﻤﻔﻠﺖ ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﺐ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 
ﻋﻤﻞ، ﻣﺤﻞ ﻋﻤﻞ  ﺑﻴﻤﺎري، آﻣﺎدﮔﻲ ﻫﺎي ﻗﺒﻞ از
ﺟﺮاﺣﻲ، ﻧﻮع ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ در 
ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ در ﻣﻨﺰل و ﺳﺆاﻻت ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﺧﻮد
ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻄﺮح ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﺑﻪ 
ﻫﻤﺮاه ﭘﺎﺳﺦ آﻧﺎن را ﺑﻪ زﺑﺎن ﺳﺎده و ﻗﺎﺑﻞ ﻓﻬﻢ ﺑﺮاي 
ﺑﻴﻤﺎر در ﺑﺮ ﻣﻲ ﮔﺮﻓﺖ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﻚ در اﺧﺘﻴﺎر 
ر ﮔﺮﻓﺖ و از آﻧﺎن ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ ﺑﻴﻤﺎران اﻳﻦ ﮔﺮوه ﻗﺮا
در ﻣﻮرد . ﺗﺎ ﭘﻤﻔﻠﺖ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ را ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ از ﺳﻮاد ﻳﺎ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺧﻮاﻧﺪن ﺑﺮﺧﻮردار 
ﻧﺒﻮدﻧﺪ ﻳﻜﻲ از ﺑﺴﺘﮕﺎن ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﻗﺮاﺋﺖ 
ﻣﺪاﺧﻠﻪ . ﭘﻤﻔﻠﺖ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر در ﻣﻨﺰل را ﻋﻬﺪه دار ﺷﺪ
در ﮔﺮوه آﻣﻮزش ﻛﻼﻣﻲ ﭼﻬﺮه ﺑﻪ ﭼﻬﺮه ﺑﺪﻳﻦ ﺷﻜﻞ 
ﻮد ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران اﻳﻦ ﮔﺮوه ﺷﺐ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺗﻮﺳﻂ ﺑ
ﺷﺪﻧﺪ و ﭘﺰﺷﻚ وﻳﺰﻳﺖ ﻣﻲ  (ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺟﺮاح و)ﭘﺰﺷﻚ 
آﻣﻮزش ﻻزم اﻋﻢ از ﺑﻴﻤﺎري، آﻣﺎدﮔﻲ ﻫﺎي ﻗﺒﻞ از 
ﻋﻤﻞ، ﻣﺤﻞ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ، ﻧﻮع ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي 
را  ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ در ﻣﻨﺰل
ﻣﻲ ﺻﻮرت ﻛﻼﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ آﻧﭽﻪ در ﭘﻤﻔﻠﺖ آﻣﺪه ﺑﻮد ﺑ
ﻪ ﺳﻮاﻻت ﺑﻴﻤﺎر در ﭼﻬﺮه ﺑﻪ ﭼﻬﺮه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲ داد و ﺑ
ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮوه .ﻧﻴﺰ ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻲ ﮔﻔﺖ راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ
ﻛﻪ ﻓﺎﻗﺪ اﻳﻦ دو ﻧﻮع )ﺑﻪ روش روﺗﻴﻦ ﻫﻤﻴﺸﮕﻲ ﻧﻴﺰ 
ﺻﺒﺢ روز ﻋﻤﻞ . ﺪﻧﺪﭘﺬﻳﺮش ﻣﻲ ﺷ( آﻣﻮزش اﺳﺖ
داﻧﺶ ﺑﻴﻤﺎران در ﺧﺼﻮص آﻣﺎدﮔﻲ ﻫﺎي  ﻣﻴﺰان ﻣﺠﺪداً
آزﻣﻮن داﻧﺶ از ﻔﺎده ﻻزم ﻗﺒﻞ، ﺣﻴﻦ و ﭘﺴﺎز ﻋﻤﻞ ﺑﺎ اﺳﺘ
  .ﭼﻨﺪ ﮔﺰﻳﻨﻪ اي ﻣﻮرد ﺳﻨﺠﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﺟﻬﺖ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﻫﺎ از آزﻣﻮن ﻫﺎي 
آﻣﺎري ﻛﻮﻟﻤﻮﮔﺮوف اﺳﻤﻴﺮﻧﻒ، آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ، 
  ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ اﺳﭙﻴﺮﻣﻦ، ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن و ﺷﻔﻪ در 
  اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ و ﺳﻄﺢ  SSPSآﻣﺎري  ﻧﺮم اﻓﺰار
  . ﺪدر ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷ P<0/50 ﻣﻌﻨﻲ داري داده ﻫﺎ
  ﺎرانﻛﺒﺮي ﻧﻮرﻳﺎن و ﻫﻤﻜ                                                          ﻋﻤﻞ ﺑﻴﻤﺎران از ﻗﺒﻞداﻧﺶ و ﭘﻤﻔﻠﺖ ﺑﺮ  آﻣﻮزش ﭼﻬﺮه ﺑﻪ ﭼﻬﺮهﺗﺎﺛﻴﺮ 
 4
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
از ﻧﻈﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي 
ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد 
 %(27)ﻣﺘﺄﻫﻞ و اﻛﺜﺮﻳﺖ % 48/6ﺳﺎل،  24ﭘﮋوﻫﺶ 
  . داراي ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻮدﻧﺪ
  ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن ﻛﻮﻟﻤﻮﮔﺮوف اﺳﻤﻴﺮﻧﻒ ﭼﻨﺪ 
ﻧﻤﻮﻧﻪ اي ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻧﻤﺮات داﻧﺶ در ﺳﻪ ﮔﺮوه 
در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ . (P>0/50) دار ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
ﻧﻤﺮات داﻧﺶ ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﺳﻪ ﮔﺮوه 
ﻃﻮرﻳﻜﻪ ﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ دار وﺟﻮد داﺷﺘﻪ اﺳﺖ؛ ﺑ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات داﻧﺶ ﺑﻴﻤﺎران در ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
. (P<0/50)ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻮد 
ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن ﺷﻔﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﻧﺎﺷﻲ از 
ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ اﺳﺖ و ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻔﺎوت 
  (.1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ) (P>0/50)ﻣﻌﻨﻲ دار وﺟﻮد ﻧﺪارد 
در ﺧﺼﻮص ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ وﻳﮋﮔﻲ ﻫﺎي 
دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي 
واﺑﺴﺘﻪ ﭘﮋوﻫﺶ آزﻣﻮن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ اﺳﭙﻴﺮﻣﻦ ﻧﺸﺎن داد 
ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰان داﻧﺶ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻧﻮع ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ، 
ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت، وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺄﻫﻞ، ﺟﻨﺲ، ﻣﺤﻞ 
ﺳﻜﻮﻧﺖ و ﻧﻮع ﺷﻐﻞ ﺑﻴﻤﺎر ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ آزﻣﻮن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ . (P>0/50)ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ 
  ﭘﻴﺮﺳﻮن ﻧﻴﺰ ﺑﻴﻦ ﺳﻦ و ﻣﻴﺰان داﻧﺶ ﺑﻴﻤﺎر ارﺗﺒﺎط 
  .(P>0/50) ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد
  
  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات آزﻣﻮن داﻧﺶ ﺑﻴﻤﺎر ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﮔﺮوه ﻫﺎي ﺳﻪ ﮔﺎﻧﻪ : 1ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
 ﺷﺎﺧﺺ آﻣﺎري             
  ﮔﺮوه ﻫﺎ
 p F ﻧﻤﺮات آزﻣﻮن داﻧﺶ ﺑﻴﻤﺎران
  43/50  6/40±1/9  ﻛﻨﺘﺮل
  
  <0/100
  9/14±2/5 آﻣﻮزش ﭼﻬﺮه ﺑﻪ ﭼﻬﺮه
  9/76±2/3 آﻣﻮزش ﺑﺎ ﭘﻤﻔﻠﺖ
   .اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﺑﻴﺎن ﺷﺪه اﻧﺪ ±ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺎﻓﺘﻪﻳ             
  
ﺎﻳﻪ ﺑﻴﻤﺎران از در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺳﻄﺢ اﻃﻼﻋﺎت ﭘ
آﻣﺎدﮔﻲ ﺑﺮاي ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ در ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻳﻜﺴﺎن و در 
اﻳﻦ ﻣﺴﺄﻟﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ . ﺳﻄﺢ ﭘﺎﻳﻴﻨﻲ ﻗﺮار داﺷﺖ
وﻳﺰﻳﺖ ﻓﻌﻠﻲ و روﺗﻴﻦ ﺟﺮاح در ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﻳﺎ ﻣﻄﺐ ﻧﺘﻮاﻧﺴﺘﻪ 
اﺳﺖ در اﻓﺰاﻳﺶ داﻧﺶ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮاي ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺆﺛﺮ 
ﺑﺎﺷﺪ و ﻧﻴﺎز اﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻧﺤﻮ ﻣﻘﺘﻀﻲ اﻃﻼﻋﺎت ﻻزم را 
اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﺸﺎﺑﻬﺒﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮان . درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
اﺳﺖ ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ اﻳﻨﻜﻪ ﺑﻴﻤﺎران اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ را ﻛﻪ اﻧﺘﻈﺎر 
  .(6)درﻳﺎﻓﺖ آن را دارﻧﺪ ﺑﺪﺳﺖ ﻧﻤﻲ آورﻧﺪ 
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ 
آﻣﻮزش ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﭼﻪ از ﻃﺮﻳﻖ 
ﻳﻖ ﭘﻤﻔﻠﺖ ﺑﻪ ﻳﻚ ﻛﻼﻣﻲ ﭼﻬﺮه ﺑﻪ ﭼﻬﺮه و ﭼﻪ از ﻃﺮ
. اﻧﺪازه ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ اﺳﺖ در اﻓﺰاﻳﺶ داﻧﺶ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ ﻛﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ آﻣﻮزش ﻛﻼﻣﻲ ﭼﻬﺮه ﺑﻪ ﭼﻬﺮه 
را ﺑﺎ آﻣﻮزش از ﻃﺮﻳﻖ ﭘﻤﻔﻠﺖ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﺮده 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ آﻣﻮزش . ﺑﺎﺷﺪ ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ
روش ﻫﺎ  ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﭼﻬﺮه ﺑﻪ ﭼﻬﺮه ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﭘﻤﻔﻠﺖ ﻳﺎ ﺳﺎﻳﺮ
ﻧﻈﻴﺮ ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮ و اﻳﻨﺘﺮﻧﺖ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ آﻣﻮزش ﭼﻬﺮه ﺑﻪ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ  (.21،11،01) ﭼﻬﺮه ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﻧﺪ
ﻛﻪ از اراﺋﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻧﻮﺷﺘﺎري ﻧﻈﻴﺮ ﭘﻤﻔﻠﺖ ﻳﺎ ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮ و 
اﻳﻨﺘﺮﻧﺖ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان روش ﻛﻤﻚ آﻣﻮزﺷﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮده 
ﺑﻮدﻧﺪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎﻳﻲ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه 
و ﻫﻤﻜﺎران ﺗﺄﺛﻴﺮ  sirhpmuHﺳﺖ؛ ﺑﻄﻮر ﻣﺜﺎل در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ا
اﻳﻦ روش آﻣﻮزﺷﻲ در اﻓﺰاﻳﺶ داﻧﺶ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (. 01)ﺗﺄﻳﻴﺪ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ 
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و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ آﻣﻮزش ﭼﻬﺮه ﺑﻪ ﭼﻬﺮه،  nonikkieH
اﻣﺎ آﻣﻮزش از  ؛ﺳﻄﺢ داﻧﺶ ﺑﻴﻤﺎران را اﻓﺰاﻳﺶ داده ﺑﻮد
ﺑﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄﺢ داﻧﺶ  ﻃﺮﻳﻖ اﻳﻨﺘﺮﻧﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮي
در دﻳﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻄﺢ داﻧﺶ (. 31)ﺑﻴﻤﺎران داﺷﺖ 
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺪﻧﺒﺎل آﻣﻮزش در روش ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ آﻣﻮزش ﭼﻬﺮه 
ﺑﻪ ﭼﻬﺮه و ﭘﻤﻔﻠﺖ ﺑﻴﺶ از آﻣﻮزش ﭼﻬﺮه ﺑﻪ ﭼﻬﺮه ﺑﻪ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ آﻣﻮزش از ﻃﺮﻳﻖ (. 11)ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﭘﻤﻔﻠﺖ در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﮔﻮش و ﺣﻠﻖ و 
ﻣﻴﺰان ﺑﻪ ﻳﺎدﺳﭙﺎري اﻃﻼﻋﺎت در  ﺑﻴﻨﻲ، ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﻳﺶ
  (.4،2)ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﮔﺮﭼﻪ آﻣﻮزش ﻛﻼﻣﻲ ﭼﻬﺮه ﺑﻪ ﭼﻬﺮه ﺑﻪ ﺳﺒﺐ 
اﻓﺰاﻳﺶ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و ﺑﻴﻤﺎران در 
 ﺮ،اوﻟﻮﻳﺖ ﻗﺮار دارد اﻣﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿ
آﻣﻮزش ﻛﻼﻣﻲ ﭼﻬﺮه ﺑﻪ ﭼﻬﺮه و آﻣﻮزش از ﻃﺮﻳﻖ 
ﺰاﻳﺶ داﻧﺶ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻮده ﭘﻤﻔﻠﺖ ﺑﻪ ﻳﻚ ﻣﻴﺰان در اﻓ
  .اﺳﺖ
  
  : ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﻣﻲ ﺗﻮان ﭼﻨﻴﻦ  ﺑﺮ اﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ،
ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﻤﻔﻠﺖ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ روش 
ارزان و در دﺳﺘﺮس، در ﺻﻮرت ﻃﺮاﺣﻲ ﺻﺤﻴﺢ و اراﺋﻪ 
اﻃﻼﻋﺎت در ﺳﻄﺢ درك و ﻓﻬﻢ ﺑﻴﻤﺎر و در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ 
  ﺎر در ﻣﺘﻦ ﭘﻤﻔﻠﺖ، ﺗﻤﺎﻣﻲ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺑﻴﻤ
ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑﺮاي آﻣﻮزش ﻛﻼﻣﻲ ﭼﻬﺮه 
ﺑﻪ ﭼﻬﺮه در ﻣﺤﻴﻂ ﻫﺎﻳﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻛﺎدر درﻣﺎن ﺑﺎ ﻛﻤﺒﻮد 
  . وﻗﺖ ﺟﻬﺖ آﻣﻮزش ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮاﺟﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ
  :رﺑﺮد ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ در ﺑﺎﻟﻴﻦﻛﺎ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ آﻣﺎده ﺳﺎﺧﺘﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮاي 
ﻮزش ﭼﻬﺮه ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ و ﻳﻜﺴﺎن ﺑﻮدن ﺗﺄﺛﻴﺮ آﻣ
ﭼﻬﺮه و آﻣﻮزش از ﻃﺮﻳﻖ ﭘﻤﻔﻠﺖ، ﺑﺮ اﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي 
  :ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﮔﺮدد
ر دروس آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ و د
اﺗﺎق ﻋﻤﻞ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ واﺣﺪ ﻧﻈﺮي و 
ﻋﻤﻠﻲ آﻣﻮزش ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر، اﺳﺎﺗﻴﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري روش ﻫﺎي 
 ﺻﺤﻴﺢ و ﻋﻠﻤﻲ ﻃﺮاﺣﻲ ﭘﻤﻔﻠﺖ ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ را ﺑﻪ
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن آﻣﻮزش دﻫﻨﺪ و در ﻃﻲ ﻛﺎر ﻋﻤﻠﻲ از 
  داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﺨﻮاﻫﻨﺪ ﺑﺎ ﻫﻤﻜﺎري ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، 
ﭘﻤﻔﻠﺖ ﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ را ﺟﻬﺖ آﻣﺎده ﺳﺎزي ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ 
  .اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ آﻣﺎده ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
ﭘﻤﻔﻠﺖ ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺷﻴﻮه ﺻﺤﻴﺢ ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه ﺑﺎﺷﻨﺪ 
ﺑﻴﻤﺎران در ﺧﺼﻮص ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ  آﻣﺎده ﺳﺎزي
 .از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ را ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
  
  :ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
 ﻣﺤﺘﺮم ﻫﺎي ﻣﺎﻟﻲ ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﺑﺪﻳﻨﻮﺳﻴﻠﻪ از ﺣﻤﺎﻳﺖ
ﺷﻬﺮﻛﺮد ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ  ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﮕﺎه
 ﻗﺪرداﻧﻲ و ﺗﺸﻜﺮ ﻣﺮاﺗﺐ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. ﮔﺮدد ﻣﻲ
 اﻳﻦ در را ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﻛﻪ ﻛﺴﺎﻧﻲ ازﺗﻤﺎم را ﺧﻮﻳﺶ
  .اﻋﻼم ﻣﻲ داردﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻳﺎري ﭘﮋوﻫﺶ
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Background and aims: According to the evidences patients are suffering due to not having 
information their operation before and after surgery. This study was aimed to compare verbal 
education effects of face to face and leafletson the patients, knowledge scheduled for 
unemergency operation. 
Methods: This clinical trial randomized study was carried out by 90 patients scheduled for 
operation and assigned randomly to three groups (two intervention groups and one control 
group). Two intervention groups received education via leaflet and face to face by a doctor. The 
control group received routine education.  The level of preoperative knowledge of patients 
before operation was composing the research variable that was evaluated by multiple- choice 
knowledge test before and after operation. 
Results: The findings of the study showed that respect to knowledge level,  the mean scores of 
both interventional groups were significantly higher than that in control group after the 
intervention (P<0.05), but there was no significant difference between experimental and control 
groups (P>0.05). 
Conclusions: The results suggest that both face to face education by a doctor and using leaflet 
can equally help patients to acquire necessary knowledge for an elective operation. So, in the 
hospital setting, where staffsinterfaces to time pressure, leaflet can educate patients without 
seeing a doctor or a nurse.  
Key words: Face to face education, Leaflet, Knowledge before operation, Patient education. 
